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Hazirlayan inceleyen Onaylayan

Bashemsire Kalite Yonetim Direktori Bashekim

1.AMAC

Hastane iginde terminal dénemde olan hasta ve ailesine yardimci olabilmek, yasamlarinin sonunda almalari
gereken en kaliteli bakimi almalarini saglamak ya da hastane icinde ex olmus ve/veya ex-duhul olarak acil servis
Unitesine gelmis olan exlerin glvenli ve prosedirlere uygun bir seklide hazirlanmasi, morga ve aileye teslim

edilmesi ile ilgili kurallar belirlemektir.
2.KAPSAM: Tum Uniteler ve galisanlari

3.KISALTMALAR
CPR: Cardiopulmonary resuscitation
EX: Eksitus

4. TANIMLAR

EXITUS: Oliim, hayati fonksiyonlarin durmasi, 8.
Kardiyak Arrest: Kalp durmasi

Solunum Arresti: Solunum fonksiyonlarinin durmasi

Dilate Pupillalar: Pupillalarin genislemesi

5.SORUMLULUKLAR
5.1. Onay ve yiirurliik: Bu prosedir, Bashekim onayindan sonra yurirlige girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilari: Bu prosedirin yurutilmesinden yogun bakim Unitesi, acil servis ve yatan hasta

katlarinda galigsan tim saglik personelleri tarafindan uygulanir.

6.PROSEDUR

6.1. TERMINAL DONEM BAKIM

6.1.1.Hasta sozel olarak desteklenir. Konugsmaya tesvik edilir, dikkatlice dinlenir, psikolojik olarak destek verilir.
6.1.2.Tedavi programlarina mimkun oldugunca katilmasi igin hasta cesaretlendirilir.

6.1.3.0lim{ yaklasan hastanin beslenmesine dikkat edilir. Asiri yikleme yapiimaz.

6.1.4.Adi1zdan beslenemiyorsa hekim istemine gére “Enteral Beslenme Talimati” na gdre ya da Intravenéz yolla
beslenmesi saglanir.

6.1.5.Bulanti kusmasi olan hastalara duzenli olarak agiz bakimi verilir. Agzi kuru ise islatilir, dudaklar yaglanir.
Sekresyonlari birikmis ise aspire edilir.

6.1.6.Hastanin bosaltimi yakin izleme alinir. Distansiyon yéninden gézlenir. Konstipasyon durumu varsa, uygun
lavman yapilir.

6.1.7.Hasta, enfeksiyon acgisindan gdézlenir.

6.1.8.Yatak yarasi agilma riski oldugundan hasta bu agidan gozlenir ve “Basi Yarasi Bakim Talimati” na uygun
olarak bakim verilir.

6.1.9.Hastaya, her giin “Hasta Bakiminda Temel Hijyen Talimati”’na uygun bakim verilir. Yatak takimlarinin

diz, kuru ve temiz olmasi saglanir.
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6.1.10.Kisitlama uygulanmasi gerekiyor ise “Kisitlama Gerektiren Hastanin Bakim Talimati” ne uygun hareket
edilir. Kisitlama yapilan hasta “Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Takip Formu” kullanilarak
takip edilir.

6.1.11.Hastalarin agrilarinin degerlendirmesi “Agri Degerlendirme Formu” kullanilarak takip edilir.
6.1.12.Hastanin yatak ve oda igindeki guivenligi saglanir. Yatak kenarlari kaldirilir. “Diigme Riski Degerlendirme
ve Bakim Prosediirii” ne uygun olarak hareket edilir.

6.1.13.Ailesi ve yakinlari ile gérismesi saglanir.

6.1.14.Solunum gu¢ligu varsa bas ve omuzlarn yikseltilir ve rahat solumasi saglanir.

6.1.15.0lim anindaki belirtiler gézlenirse(kardiyak arrest, solunum arresti, dilate pupillalar) Hekime bilgi verilir.
6.1.16.Hasta non CPR kabul edilmigse(primer hekimin orderi varsa) midahale edilmez. Odasi bosaltilir hastanin
rahatlamasi saglanir.

6.1.17.Hastaya miidahale gerekiyorsa “CPR (Mavi Kod) Prosediirii’ne uygun hareket edilir.

6.2. EXITUS SONRASI BAKIM

6.2.1.Hekim tarafindan, ex kabul edilen hastanin ailesi hastanede dedil ise aranir ve olay hakkinda bilgilendirilir.
6.2.2.Hastanin 6lim haberi hasta yakinlarina hastayi izleyen hekimi tarafindan verilir.

6.2.3.Hasta ailesinin gerektiginde dinlenebilmeleri ve duygularini ifade edebilmeleri icin uygun ortam saglanir.
6.2.4.Hastay takip eden hekimi hastanin 6lim nedenini ve 6lim saatini iceren notlarini 6lim raporuna kaydeder.
Defin raporunu hazirlar.

6.2.5. Exitus ile ilgili gerekli hazirliklarin yapilabilmesi icin ilgili Gnitelere haber verilir (Acil Servis, morg, glvenlik,
hasta kabul vb.).

6.2.6. Ex olan hastanin hazirlanmasi igin; hasta ailesinin istedikleri dini uygulamalar varsa dikkate alinir.

6.2.7. Olen hastayi hazirlayan tim personel “izolasyon Prosediirii”’ne uygun olarak gerekli dnlemleri alir.
6.2.8.0len hastanin tim drenleri, kataterleri ve tiipleri ¢cikarilir.

6.2.9.Varsa periton diyaliz kanQlU, torax drenleri, trakeostomi kanuli ve hekim tarafindan cekilir, gerekirse dikis
atilir.

6.2.10. Extusun kanayan, sizinti yapan bir yarasi var ise kanamasi durdurulduktan sonra kare gaz ile 6rtilir.
6.2.11. Kan, idrar ve feges gibi vicut atiklariyla kirlenmis olan bdlgeler “Hasta Bakiminda Temel Hijyen
Talimati” na uygun olarak temizlenir.

6.2.12. Bir tespit bagi ile gcenesi ve ayaklarinin iki basparmagi baglanir. Hasta ¢argsafa sarilir.

6.2.13. Exitusun gégslne, carsafin Uzerine ve morgda koyulacagi kabinin kapisinin Gzerine yapistiriimak tzere;
exitusun adinin, soyadinin, yasinin, cinsiyetinin, 6lim saatinin, tarihinin ve 6lim sebebinin yazili oldugu “Exitus
Kart1” hazirlanir.

6.2.14. iki personel yardimiyla exitus “Hasta Transfer Prosediirii”ne uygun olarak sedyeye alinir.

6.2.15. Olimi gerceklesen hastada bulasici bir hastalik var ise “izolasyon Prosediirii”ne uygun olarak gerekli
tedbirler alinir. Tim atiklari gift poset yontemiyle kirmizi enfekte posetlere konulur.

6.2.16.Tum temizligi yapildiktan sonra hasta yakinlari gérmek isterlerse yataginda gérmeleri saglanir.
6.2.17.Porter esliginde sedyeye alinan exitus, diger hastalarin ve hasta yakinlarinin géremeyecegi sekilde ortalir.
6.3. Exitusun Morga Teslim Edilmesi

6.3.1.Acil Servise haber verilerek morg isisi kontrol ettirilir. Morg 1sinsin -4 ile +8 °C arasinda olmasi saglanir.

6.3.2. Exitus guvenlik gorevlisi ve hemsire esliginde morga gotarular.
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6.3.3. Exitus “Hasta Transfer Prosediirii’ne uygun olarak morga yerlestirildikten sonra dis kapaga o6nceden
hazirlanmis olan bilgilendirme etiketi yapistirilir.

6.3.4. Exitus digardan gelmis ise ya da yaninda kimsesi yoksa kimligi tespit edilinceye kadar isimsiz (ex-duhul)
kabul edilir, “Adli Vaka Yénetim Prosediirii”’, ‘’Hastanin Oliimii Halinde Uygulanacak Prosediir’ “Kimsesiz
Hasta Prosediirii” ne gore hareket edilir. Exsitus sonrasi bakimindaki tim basamaklar uygulanir ve hastanin
egyalar| “Hastaya Ait Egyalarin Saklanmasi Talimati” uygun olarak givenlik gorevlisine teslim edilir.
6.4.Morgun Temizligi ve Diizeni

6.4.1.Temizlenip morga teslim edilen exituslar giindiiz Hastane Miidiirii veya Bashemsire, gece ise Gece Idari
Amiri tarafindan kontrol edilir.

6.4.2.Morgun dezenfeksiyonu “Morg Temizligi Talimati” na gore yapilir. “’Morg Temizlik Kontrol Formu” na
kaydedilir.

6.4.3.Her glin 1s1 kontrolli yapilir ve “Isi ve Nem Kontrol Formu” na kaydedilir. Dolaplarin isisi -4 ile +8 °C
derece arasinda olmalidir.

6.4.4. Ariza durumunda teknik servise haber verilmelidir.

6.4.5.Morgda mutlaka eldiven ve maske bulundurulmalidir. Morgda yapilan tim islemlerde eldiven giyilmelidir.
6.4.6.Exitus yakinlarina teslim edilirken exitus torbasinin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

6.4.7.Tum iglemler bittikten sonra eller “El Hijyeni Ve Eldiven Kullanim Talimati” ne uygun olarak yikanir.
6.4.8.Hastanin dosyasi tim tetkikleri ile birlikte medikal muhasebeye teslim edilir.

6.5. Hasta odasinin temizligi

6.5.1.Kullanilan malzemeler “Atik Yonetimi Prosediirii” “Tibbi Atik Toplama Ve Tasima Talimati” na uygun
olarak atilir.

6.5.2.“Hastane Temizlik Prosediirii” ne uygun olarak exin yatagdi ve odasi temizlenir.

6.6.Exitusun Aileye Teslim Edilmesi

6.6.1.Exitusu teslim edecek goérevli “Mernis Tutanagr’’(OBS alinan ¢iktiy1) kontrol eder.

6.6.2.“Cenaze Teslim Tutana@i” doldurulur, aileden teslim alacak birinci derece yakininin kimlik fotokopisi alinir,

teslim tutanagina ailesinin imzalarini alarak, guivenlik gorevlisi ile birlikte cenazeyi teslim eder.

7.ILGILI DOKUMANLAR

YBH.TL.05 Enteral Beslenme Talimati

YBH.TL.02 Basi Yarasi Bakim Talimati

KLN.TL.13 Hasta Bakiminda Temel Hijyen Talimati

YBH.TL.03 Kisitlama Gerektiren Hastanin Bakim Talimati

YBH.FR.02 Fiziksel Ve Farmakolojik Yéntemle Hasta Kisittama Takip Formu
KLN.FR.14 Agri Degerlendirme Formu

KLN.PR.03 Diusme Riski Degerlendirme Ve Bakim Proseduru

KLN.FR.15 Erigkin Hasta Digme Degerlendirme ve Diisme Onleme Takip Formu
ACL.PR.03 CPR (Mavi Kod) Prosediiri

ENF.PR.03 izolasyon Prosediirii

MRG.FR.01 Exitus Karti

ACL.PR.06 Hasta Transfer Proseduru
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ACL.PR.02 Adli Vaka Yonetim Proseduri

ACL.PR.07 Hastanin Olimii Halinde Uygulanacak Prosediir
ACL.PR.08 Kimsesiz Hasta Prosedur

KLN.TL.15 Hastaya Ait Egyalarin Saklanmasi Talimati
KLN.FR.17 Hasta Egyalari Teslim Formu

MRG.TL.02 Morg Temizligi Talimati

MRG.FR.03 Morg Temizlik Kontrol Formu

ECZ.FR.01 Isi ve Nem Kontrol Formu

ENF.TL.02 El Hijyeni Ve Eldiven Kullanim Talimati
ATK.PR.01 Atik Yénetimi Proseduru

ATK.TL.01 Tibbi Atik Toplama Ve Tagsima Talimati
ENF.PR.05 Hastane Temizlik Proseduri

Mernis Tutanagi/OBS ciktisi

MRG.FR.02 Cenaze Teslim Tutanagi




